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Sommaire 
La pédophilie est une problématique de santé mentale qUI a maintes fois été 
étudiée d' un point de vue étiolog ique en psychologie, en soc iologie et en criminologie. 
Plus récemment, des recherches en neurologie et en neuropsycholog ie ont tenté de 
démontrer les infl uences structurelles et fonctionnelles du cerveau dans la pédophilie. 
Même si des preuves de l' implication des rég ions frontales et temporales ont été 
soulevées, aucun consensus ne s'en dégage. Cette lacune découle du manque de 
considération pour l' hétérogénéité de cette c lientèle, et ce, dans la majorité des études 
réal isées à ce jour. Cet essai démontre alors que la description et la compréhension de 
l'étiologie de la pédophilie seraient plus valides si des sous-groupes de pédophil es 
étaient étudiés en neuropsychologie. Des systèmes de class ifications reconnus ex istent et 
les dimensions qui y sont considérées devraient guider la di stinct ion de ces sous-groupes 
dans les études neuropsycholog iques . Les facteurs ét iolog iques déjà identifiés et les 
résultats des rares études en neurolog ie et en neuropsycholog ie peuvent en effet être mi s 
en li en avec certaines dimensions permettant la class ificati on des pédophil es. Des 
hypothèses relatives aux profi Is neuropsycholog iques de sous-groupes de pédoph i les 
sont proposées. Les futurs travaux de ce domaine d·étude devraient s'en inspirer pour 
mieux contri buer à l'avancement des connaissances. 
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Introduction 
L'agression sexuelle d 'enfants est un crime qui soulève plusieurs préoccupations 
socia les. Même s' il est difficile d'estimer son incidence et sa prévalence, au Québec, en 
2007, 68% des vict imes d'agressions sexuelles ava ient moins de 18 ans (M inistère de la 
Sécurité publique du Québec, 2008). Au Canada, l' incidence de l'agress ion sexuell e sur 
les enfants a diminué entre 1998 et 2003 , passant de 89 à 62 cas pour 100000 enfa nts 
(Trocmé et al. , 200 1; Trocmé, Fallon, MacLaurin , & Neves, 2005) . Malheureusement, 
e lle demeure relat ivement stable depuis (Collin-Vézina, Hélie, & Trocmé, sous presse). 
Les études épidémiolog iques indiquent quant à elles que 12% à 35% des fe mmes et 4% 
à 10% des hommes ont été agressés sexuellement pendant leur en Fance (F reyd et al. , 
2005 ; Putnam, 2003) . Certaines données indiquent même des taux atte ignant 37% de la 
populat ion (Rind , Tromov itch, & Bausennan, 1998). Les conséq uences possibles de 
l'agress ion sexuell e pour ces victimes so nt bien connues: dépression, état de stress post-
traumatique, comportements sexuels problématiques et abus de substance (Putnam, 
2003), pour ne nommer que celles-ci. 
Cependant, les causes et motifs de ce type d'agress ions sont beaucoup moi ns 
clairs, étant multiples et intriqués. Bien que des psychothérapies spécifiques so ient 
offertes aux pédophiles, 10 % à 20 % d'entres eux réc idi ve nt une fo is le traitement 
complété (Hanson & Morton-Bourgon, 2007 ; Patrick & Marsh , 2009) . 
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De plus en plus d'é léments portent à crOIre que certains pédophiles se 
di st inguent les uns des autres. Différents systèmes de classification existent pour mieux 
les différencier. Des variables telles que la compétence sociale, le ni veau de l' intérêt 
pédophil e, la quantité de contacts avec les enfants et l' utili sation de la violence lors de 
l'agress ion rendent effectivement compte de l' hétérogénéité de la clientèle pédophile 
(Kni ght et Prentky, 1990). Cependant, ces variables devrai ent être plus intégrées dans les 
études ét iologiques, car la compréhension en découlant permettrait d'offrir des 
traitements plus efficaces et adaptés à ces spécificités. 
À ce Jour, peu d'études ont porté sur les dimensions neuro logiq ues et 
neuropsychologiques pouvant influencer la pédophilie. De plus, ce lles réali sées 
comportent plusieurs lacunes méthodologiques (ex. petite taille et homogénéité des 
échantillons, critères diagnostiques différents d' une étude à l' autre). Néanmoins, 
l' analyse de ces travaux demeure pertinente, car elle permet de soul ever des hypothèses 
éti olog iques intéressantes en li en avec le fonctionnement cérébral et cognitif de ces 
individus. Combinée aux facte urs d'ori gines et aux éléments de class ifi cati on déjà 
ident ifi és, cette information permettrait d'enri chir notre compréhension de ce problème 
de santé mentale. 
Le but principal de cet essa i est de démontrer l' importance de considérer des 
facteurs neuropsycholog iques afin de di stinguer des sous-groupes de pédophiles. Des 
pi stes ét iolog iques pouvant guider l' intervention et l' étab li ssement de plans de 
prévention de la réc idive plus appropriés seront éga lement suggérées. 
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Pour y parvenir, le concept de pédophilie sera d'abord décrit et défi ni . Ensuite, 
les différents fac teurs de ri sque associés à cette problématique seront abordés. Un relevé 
de la littérature en neuropsycholog ie permettra de mettre en év idence qu ' il n'y a pas de 
facte ur unique pouvant expliquer la pédophilie. Il sera alors démontré qu ' une certai ne 
spécifici té de profil s neuropsycholog iques peut émerger de l'étude de sous-groupes de 
pédophil es. 
Chapitre J 
Émergence el d~ftnilion du concept de pédophilie 
Il aura fallu près d' un siècle pour que la pédophilie so it reconnue dans le langage 
courant et qu ' il y a it consensus quant à sa réelle signification. Le mot pédophilie est un 
terme dérivé des expressions grecques paidos (natç-natooç), signifiant enfant et philia 
(<ptÀia), signifiant amour. Les mots pédophile et pédophilie sont officiell ement apparus 
pour la première fois dans la langue 11-ançaise en 1968, dans un ouvrage de référence des 
éditions Larousse (Dubois, M itterand, & Dauzat, 2001). Néanmoins, dès 1886, le 
psychiatre autrichien Richard Von Krafft- Ebbing employait le néo logisme pedophilia 
erolica, dans son ouvrage a ll emand P,sychopalhia Sexualis, pour désigner l' agissement 
sexuel de certains individus envers les enfants prépubères (von Krafft- Ebbing, 
1886/ 1965). Pou rtant, lors de sa reconnai ssance en tant que nom commun français , la 
pédophilie renvoyait à une attirance sexuelle envers les enfants, sans égard à la présence 
d' un comportement (Rey, 2000). 
Il n'ex iste pas de critères universe ls et objectifs permettant de juger de la 
normalité des attitudes et des pratiques sexuelles (McAnulty & Burnette, 2006). 
Toutefois, la définition la plus utili sée pour la pédophilie est médica le et prov ient du 
Diagnostic and Stati stical Manual of Mental Di sorders (DSM), 
Les cr itères diagnostiques de la pédophilie, se lon le DSM -IV-TR, sont présentés 
ci-après et permettent de démontrer qu ' il n'ex iste pas de profil unique de pédophile. En 
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fait, il s englobent toute une variété de profil s cliniques et le recours à une class ifi cati on 
plus spéc ifique s'avère nécessa ire. Cette dernière sera le cadre de référence pour cet 
essa I. 
La pédophilie selon le DSM-IV- TR 
Depu is la première édition du système de class ification des troubles mentaux 
(DSM-I , 1952), la catégori sation de la pédophilie a connu de nombreuses modifi cations 
(G reen, 2002) . Cette dév iance sexuell e a été in tégrée dans la classe des soc iopathi es, 
ensui te des troubles mentaux non psychotiques et final ement dans ce lle des paraphilies. 
Les critères diagnostiques. Le di agnosti c de la pédophilie implique que l'objet des 
fantaisies, des dés irs ou des comportements sexuels de l' individu concern e, depuis au 
moins six mois, un enfa nt prépubère ayant généralement treize ans ou moins [Critère A, 
(A PA, 2000, p. 572)]. Seules les caractéri stiques externes de l'enfa nt, perceptibles par 
l' agresseur, sont considérées pour ce critère. Ceci contribue à son objecti vité et sa 
constance puisque le clinici en ne rencontre pas la victime. 
Se lon le second critère [Critère B, (A PA, 2000, p. 572)], l' individu doit avo ir 
sati sfait ses fa ntaisies et ses dés irs ou encore vivre une détresse ou des di ffi cultés 
interpersonnelles en raison de son attirance dév iante. Le di agnosti c peut donc être donné 
à un individu sans souffrance qui a assouvi ses exc itations sexuell es atypiques. Dans le 
même ordre d' idées, un individu est dit pédophile même s' il n'a jamais démontré par des 
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comportements ses fantai sies et ses dés irs sexuels atypiques, mai s que ces derniers le 
font souffrir. 
Finalement, l' individu doit avoir minimalement seize ans et avoir au moins c inq 
ans de pl us que l'enfant qui est l' objet de son intérêt sexuel [Critère C, (A PA, 2000, p. 
572)]. Se lon ce critère, un individu dans l' adolescence avancée ne peut être di agnostiqué 
pédophile sur le simple fa it d 'avoir été sexuellement acti f avec une personn e de douze 
ou tre ize ans, d' où la pert inence du jugement clinique d ' un professionnel. 
Ainsi, l'âge de l'enfant 1 ié à l' intérêt sexuel, le passage ou non à l'acte, la 
présence ou non de souffrance psycholog ique, l'âge de l' individu éva lué et la durée des 
symptômes guident le diagnostic. L'é laborati on de ces critères a le mérite de limiter la 
subj ecti vité pour qualifi er de patholog ique une sexualité qui dévie des normes. 
Cependant, il s dépeignent un groupe très hétérogène d ' individus. Effecti vement, leur 
applicati on la isse place à plusieurs différences interindividuell es. Ce qui suggère 
nettement l' importance de considérer des sous-groupes de pédophiles. 
Les pédophiles: une population clinique hétérogène. Malgré la présence de tro is 
critères bien défi ni s, le diagnostic de pédophili e se pose chez des indi vidus très 
di fférents à plusieurs égards. Considérant que l' intérêt sexuel peut être inlluencé par 
l' âge et le genre des enfants, le li en qui unit le pédophile à sa victime, la place qu 'occupe 
l'enfant dans l' imagina ire et les acti vités sexue ll es; les profi Is sont di versifi és. 
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De plus, pour certain s pédophiles, les enfants prépubères doivent obligatoirement 
être présents dans le scénario sexuel pour qu ' une quelconque excitation se mani feste. 
Ceux-ci sont qualifiés de pédophiles exc lusifs. En revanche, l' intérêt des pédophiles non 
exc lusifs s'ajoute à des intérêts non déviants dans leur répertoire sexuel. Il s parviennent 
à fo nctionner sexuellement sans devo ir combler leurs beso ins dév iants (A PA, 2000) . 
Les acti vités sexuelles qui sati sfont les pédophiles sont tout aussi variées . Ainsi, 
certain s pédophiles limitent l'ag ir de leur exc itation sexuell e dév iante à des acti vités de 
voyeuri sme et d' exhibitionni sme avec des enfa nts. Pour d 'autres, des contacts sexuels 
doivent avo ir lieu. Certa in s pédophiles sont également considérés en ra ison de la 
détresse résultant de leur intérêt sexuel dév iant, même s' il n'y a pas passage à l'acte 
(A PA, 2000). 
Un diagnostic de pédophili e est parfois auss i émis pour les indi vidus ayant 
commis une agression sexuelle envers un enfant, mais n'ayant ni fantasmatique, ni 
détresse, ni a ltérati on apparente du foncti onnement. Pourtant, se lon la class ifi cati on qu e 
propose le DM S-IV-TR (A PA, 2000), il existe une di stinction clai re entre la pédophili e 
et l'agression sexuell e d ' un enfa nt. Ce ne sont effectivement pas tous les pédophiles qui 
commettent des actes sexuels avec des enfants prépubères et ce ne sont pas tous les 
agresseurs sexuels d ' enfa nts qui so nt pédophiles (Konopasky & Konopasky, 2000). 
Cette di stincti on est bi en compri se par les spéc iali stes trava ill ant dans le domain e 
de la dév iance sexue ll e. Pourtant, une rev ue de la littératu re scientifique des 30 dernières 
années a clairement démontré qu e le terme pédophile était couramment ut il isé pour 
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dés igner l'ensemble des agresseurs sexuels d 'enfants sans égard au x critères 
diagnostiques du DSM-IV-TR (Fee lgood & Hoyer, 2008). La raison est simple: cette 
c lass ification médi ca le rend peu compte de la complex ité et de l' hétérogénéité de cette 
populati on c linique et offre peu de considération pour les connaissances théoriques et 
c liniques di sponibl es à ce jour. 
Les c liniciens préfèrent ain si se référer à des class ifications plus spécia li sées et 
d 'approche phénoménologique. Cec i fac ilite la compréhension de l'étiolog ie de 
l'agress ion sexuelle et par le fa it même du mode opératoire du délinquant. Ces é léments 
permettent de mieux c ibler le type de tra itement à offrir et les mesures d' encadrement à 
mettre en place pour prévenir la réc idive. À cet effet, la class ification é laborée par 
Kni ght, Carter et Prentky (1989; Kni ght & Prentky, 1990) offre des repères 
taxonomiques qui décri vent bien la di versité des profil s observés chez les pédophiles en 
milieu c linique. Elle se présente sous la form e d' un arbre déc isionnel, ce qui facili te 
l' ass ignati on d ' un pédophile à un type préc is. De plus, ell e a l' avantage d 'être appuyée 
par des données empiriques et des analyses stati stiques de partiti onnement de donn ées 
(clusler ana/y tic strategies; Knight, 1989). 
La classification des pédophiles 
Dans la c lass ification de Knight et ses co llègues ( 1989, 1990), l'auteur d ' un e 
agression sexue lle sur un enfant est qua 1 ifié de pédoph i le lorsque: 1) il est âgé de 14 ans 
ou plus; 2) sa victime est âgée de 16 ans et moins et; 3) la di ffé rence d'âge entre 
I" agresseur et sa victime est de c inq ans et plus. Les délits sexuels sans contacts 
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physiques, comme l' exhibitionnisme ou le voyeuri sme sont exc lus, de même que les 
agress ions incestueuses. De plus, les pédophiles sont des individus n' ayant jamais 
commis de délits sexue ls sur des adultes. 
La plus récente version de cette c lass ification (Knight, & Prentky, 1990) 
comporte deux axes principaux: le degré de fixation (Axe 1) et la fréquence de contacts 
avec les enfants (Axe Il ). Le premier axe permet d 'évaluer le ni veau de fixation du 
pédoph i le, autrement dit, l'importance des pensées et de l'attention portée aux enfants. 
Un pédophile démontre une forte fi xa ti on s' il présente au moins un de ces trois critères: 
1) au Ill oins trois contacts sexuels avec un enfant dans un délai de six Ill ois; 2) la 
présence de relations continues avec des enfants (excluant les contacts parentaux) et; 3) 
plusieurs contacts sexuels avec des enfants au cours de sa vie. Le pédophile âgé de plus 
de 20 ans et ayant ag i tous ses contacts sexuels avec des enfants à l' intérieur d ' une 
période de six mois a quant à lui une faible fixation. 
Suite à l' éva luati on du degré de fixation , le ni veau de compétences soc iales du 
pédophile doit être qualifié. Les compétences soc iales sont dites é levées lorsque le 
pédoph i le présente deux cr itères parm i ceux-ci : 1) l'occupation d ' un emploi pendant au 
moi ns trois ans; 2) la poursuite d ' une relation intime pendant au moins un an; 3) la pri se 
de ses responsab ilités parentales pendant au moins trois ans; 4) la participation act ive 
dans un groupe soc ial avec d'autres ad ultes et; 5) la durab ilité d'une relat ion amicale 
ad ulte sur une période minimale d ' un an. Si Illoi ns de deux cr itères sont présents chez un 
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pédophile, ses compétences sociales sont considérées comme faibles. Ainsi, dans l'axe 1 
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Figure 1. Axe 1 de la classification des pédophiles de Knight et Prentky 
( 1990). 
L'axe Il de cette classification permet de distinguer les pédoph i les selon la 
quantité de temps qu ' il s passent avec les enfants et se base tant sur les situations 
sexuelles que non sexuelles (emploi, bénévolat, loi sirs). Une grande quantité de contacts 
est présente chez le pédophile qui a eu au moins troi s contacts sexuel s avec le même 
enfant ou qui s' implique dans plusieurs situations qui requièrent des contacts avec des 
enfants. Avec une telle fréquence de contacts, des relations de nature pseudo-affectives 
peuvent s' in sta ller entre le pédoph i le et l'enfant. L' enfant est ainsi un objet d'affecti on 
et une source de bien-être personnel. Chez d'autres pédophiles, les contacts fréquents 
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ont plutôt une signification narcI ssique. L'enfant permet de satisfa ire les beso ins 
égocentriques de son agresseur par des contacts sexuel s génitali sés et orgasmiques. 
Lorsqu'à l'axe Il la fréquence des contacts avec les enfants est faible, c'est 
l'éva luat ion du niveau de violence et de sad isme qui permet de distinguer d'autres types 
de pédophiles. Le niveau de violence est faible lorsque l'enfant ne subi aucune blessure 
physiq ue, même s' il a été menacé et forcé. Sans violence importante, le pédophile non 
sad ique cherche avant tout à sédu ire et à persuader sa victime. Toutefois en présence de 
sadi sme, le pédophile se complaît à menacer sa victime et à lui fai re peur. En présence 
d ' un haut niveau de violence, l'enfant est faiblement investi et subi des blessures 
physiques. Le pédophile non sadique très violent exprime la rage qu' il ressent en 
brutalisant sa victime, sans qu 'e lle so it nécessa irement le motif de cette rage. Les 
blessures infligées le seront par acc ident ou en raison de la panique ressentie avant ou 
pendant l'agress ion. Quant au pédophile sad ique grandement violent, il érot ise 
l'agression et met en place des comportements ritualisés ou bizarres. Bref, dans l'axe Il , 
la fréquence des contacts, leur sign ificat ion, ainsi que le niveau de violence et de 
sad isme donnent li eu à six types de pédophiles (Voir Figure 2). 
Finalement, l'éva luation des pédoph i les sur chacun de ces deux axes donne un e 
possibilité de 24 types de pédophiles di st incts . Cependant, les interact ions entre les 
variables des deux axes doivent encore faire l' objet d'études empiriques pour déterminer 
lesq uels de ces types se retrouvent rée ll ement dans la population. Néanmoins, certa ines 
combinaisons de variables sont plus fréquentes. Effecti vement, une grande fréquence de 
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contacts est reliée de façon significat ive à une forte fi xation et fréquemment, mais pas 
signifi cativement à de faibl es compétences soc iales (Knight, 1989). 
Axe II 
Quantité de contacts 
Grande quant ité de 
D 2 
Signi li cation 
interpersonnelle narcissique 
Type 1 Type I l 
Non 
sadique 
Type I II 
D = Décision 
Faible quan tité de 
contacts 
Violence Violence 
rédui te élevée 
D3 D3 
Sadique Non Sad ique 
sadique 
Type IV Type V Type V I 
Figure 2. Axe Il de la class ifi cat ion des pédophi les de Knight et Prentky 
( 1990). 
En rega rd de la richesse de contenu de la class ifi cati on de Kni ght et ses co llègues 
( 1989, 1990), cet assai s'articulera autour de ce cadre de référence plutôt que de se 
repose r sur le DSM -IV-TR. Le cadre de référence retenu a d'aill eurs été va lidé au 
Canada, auprès de la cli entè le d' un centre de traitements spéc ia li sés pour agresseurs 
sexuels (Looman, Gauthier, & Boer, 200 1). 
Même si la class ifi cation de Knight et ses co ll ègues ( 1989, 1990) n' inclut pas les 
agresseurs sexuels d'enfants intrafami liaux ou incestueux, ni ceux ayant auss i agressé 
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des ad ultes, dans cet essai, il s seront considérés comme des pédophiles. Une des 
conc lusions suggère que di ffé rents sous-groupes de pédophil es doivent être considérés 
dans les reche rches étio logiques. Pour démontrer la pertinence de cette cons idération, le 
procha in chapitre abordera les théori es et les facteurs de risque perm ettant d 'ex pliquer 
l' orig ine et la cause de la pédophilie . La combina ison des facteurs d ' orig ine sera mi se en 
pe rspecti ve en rega rd des types de pédophil es présentés dans la c lass ifi cation de Kni ght 
et Prentky (1990). A fin de rester concis et en ra ison de certa ines combina isons plus 
fréquentes entre les deux axes, l' accent sera mi s sur la fréquence des contacts avec les 
enfa nts et le ni vea u de vio lence (Axe Il ). 
Chapitre 2 
Facteurs de risques associés à la pédophilie 
Des théories inc luant plusieurs facteurs ont été élaborées pour tenter d 'expliquer 
la genèse des comportements d'agress ions sexue lles sur les enfants. Elles incorporent 
des fac teurs de risques variés: déve loppementaux, psycho log iques, environnementaux, 
bio log iques et neuroanatom iques. Cependant, ces modèles théoriques demeurent des 
cadres de références abstra its, car il s ont rarement été testés systématiq uement et 
intégra lement (Seto, 2008a). De plus, les di st inct ions sont rares entre les facteurs de 
risque influençant spéc ifi quement la fréquence des contacts avec les enfa nts et le niveau 
de violence des pédophiles. Néanm oi ns, ces facteurs de ri sque seront brièvement 
discutés dans ce chapi tre pour dégager des interact ions qui sera ient assoc iées à des sous-
groupes disti ncts de pédophiles et que la neuropsycholog ie permettrait de mieux définir. 
Facteurs de risque associés à la pédophilie 
Plusieurs tàcteurs sont assoc iés à la pédophilie et il s ont pour bases di ffé rentes 
problémati ques psycho-soc io-biolog iques. Au plan psycholog ique, des défic its des 
habiletés soc iales et de l' inti mité, des di storsions cogniti ves, une mauva ise régulation 
émot ionnelle, la présence de scénari os sexuels inadéquats ou plus sim plement la 
présence de tra its de personnalité nu isant à une autorégulat ion adéquate des 
comportements ou des affects s'observent de faço n iso lée ou combinée chez les 
pédophil es (Ward & Siegert, 2002). 
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Au plan relat ionnel, l' apprenti ssage social , qui dépend de l' envi ronnement 
phys ique, soc ial et culturel de l' individu, occupe éga lement une place im portante dans la 
genèse du phénomène (Hunter, Figueredo, Malamuth, & Becker, 2003 ; Ward & Beech, 
2006). Effecti vement, le fait d'être so i-même victime d 'abus sexuel à l' enfance 
représente un im portant facteur de ri sque. 
Au plan biolog ique, le déve loppement cérébral serait un fac teur influençant le 
passage à l'acte. Les gènes de l' individu, l'évo lution de son espèce et ses diffé rents 
systèmes neuropsycholog iques plus ou moins bien déve loppés (p.ex. régulation 
émotionnelle, régul ati on comportementale, perception et mémoire) interag iraient pour 
provoquer l' agress ion sexuell e d'enfa nts (Ward & Beech, 2006). 
Chose certaine, ce n'est pas la simple présence d' un facteur de ri sque qui peut 
rendre compte de la pédophilie, mais plutôt leur combinaison. Par exemple, il est postulé 
depui s plus de vin gt ans que des interacti ons entre des expéri ences traum atiques vécues 
à l'enfa nce (nég ligence, violence psycholog ique, violence physique, agress ion sexuelle) 
et des facte urs de vulnérabilité biolog ique sont à considérer (Marshall & Barbaree, 
1990). Les ex périences traum atiques affecteraient : l' esti me de so i, le sens de l' identité, 
l'a isance et les habiletés en contexte soc iale. Les vulnérab ilités biolog iques 
perturberaient : les prédi spos itions pour contrôler les comportements sexuels et la 
violence. Par conséquent, les habiletés soc iales ou la capac ité d' autorégul ation seraient 
défi citaires . La fa ible estime de so i et la pauvre cogniti on soc iale limiteraient 
l'établi ssement de relati on avec les pairs, d'où la tendance à se tourner vers des enfants 
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et à les invest ir affectivement. Un manque de contrôle de soi et des difficultés 
émotionnelles entraveraient la distinction des beso ins sexuel s et agressifs, d'ol! 
l' utilisation de violence. Ainsi, les pédophiles ayant des contacts fréquents avec les 
enfants se caractériseraient par de pauvres habi letés socia les et ceux rarement en contact 
avec les enfants et utili sant la violence auraient un faible contrôle de so i. 
1\ faut préc iser au passage que ces facteurs concernent surtout des individus 
recrutés en mil ieu correctionnel et qu ' i 1 pourrait en être autrement pour les pédophi les 
dans la communauté. De plus, ri en n' indique comment ou en quoi la prépondérance et 
l' interaction de ces facteurs influencent le degré de fixation. Certaines pi stes, dont la 
victim isation à l'enfance, peuvent tout de même être soulevées pour distinguer les 
facteurs de ri sque influençant la fréquence des contacts avec les enfants. 
La victimisation. 1\ ex iste un lien important entre la victimisation sexue ll e à l' enfance et 
la pédophilie. Une pauvre relation d 'attachement entre un parent et son enfant pourrait 
augmenter les ri sques que cet enfant so it agressé sexuellement et qu ' il devienne lui-
même pédophile (Marshall & Marshall, 2000). La relation carencée étab lirait une 
vulnérabilité: un e faible estime de so i, de pauvres habiletés soc iales et un important 
désir d ' affection. Ceci pourrait être le cas de pédophil es ayant un attachement in sécure 
et investissant beaucoup de temps auprès des enfants, par manque d' aisa nce et 
d ' habiletés avec des adultes. En revanche, un individu ayant développé un attachement 
év itant pourrait agresser des enfants, mai s éviter leur contact. 
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L'expérience d ' une agressIon sexuelle à l'enfance pourrait aussi perturber le 
développement sexuel de l' individu et entraîner une apparition précoce des 
comportements masturbatoires . Ceux-ci serviraient principalement à apaiser les affects 
négatifs. Cec i prédi rait une utilisation élevée de la sexualité en tant que stratégie 
d' adaptat ion pour affronter divers problèmes de la vie adulte et atteindre une sensation 
de pouvo ir ou de contrôle. Dans un contexte offrant des opportunités de passage à l'acte 
et permettant de franchir les barrières internes (conscience, émotions) et externes 
(environnement), l'individu rechercherait un exutoire sex uel comme des con tacts 
sexuels avec des enfants (Marshall & Marshall, 2000). Ce qui pourrait davantage 
caractériser les pédoph i les fréquentant peu les enfants. 
Les caractéri stiques de l' agression sexuelle subie pourraient même représenter 
des variables médiatrices entre la victimisation sexuell e à l'enfa nce et le tàit de devenir 
pédophile. Des adolescents agresseurs sexuels tendaient d 'a illeurs à reproduire les gestes 
et le mode opératoire de leur propre expérience de victimisation sexuelle et ce, dans le 
même type de relation qui les uni ssa it à leur agresseur (Burton, 2003; Hunter et aL, 
2003). L' imitation ou l' apprenti ssage social constitue donc un mécani sme explicatif 
probable de la pédophilie. Des caractéristiques des épi sodes d 'agress ion sexue lle subi e à 
l'enfance (sexe masc ulin de l' agresseur, lien familial l' uni ssant à sa victime, usage de 
force. présence de gestes intrusifs et évènements mu Itiples sur une longue péri ode de 
temps) ont été identifiées en tant que variables influençant les comportements 
pédophiles subséquents (Burton , Miller, & Shill, 2002). 
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Étant donné qu ' une grande part des pédophiles commettent des abus sexuels 
in trafami 1 iaux, il est envisageable que l' intérêt, l'excitation et le passage à l' acte so ient 
prédi sposés génétiquement. Cependant, l' hypothèse d' un aspect génétique dans 
l'étiologie de l'agression sexuelle demeure insuffisamment explorée (Seto, 2008a). 
Quoi qu' i 1 en so it, deux po ints importants sont à soul igner ici: 1) la majorité des 
enfants agressés sexuell ement ne deviennent pas eux-mêmes pédoph i les et; 2) la 
victimi sati on pourrait influencer le ni veau de fi xation et la quantité de contacts avec les 
enfan ts. En ce qui concerne le premier point, le fa it d'être un garçon semble représenter 
un facteur important, car même si la majorité des jeunes victimes d'agress ion sexuell e 
sont de sexe fémini n, la majori té des pédophiles sont des hommes (Seto, 2008a) . Ainsi, 
les hommes tendraient à perpétuer l'agress ion plus que les femmes. Les expéri ences de 
nég li gence, le manque de supervision parenta le, une fa ible estime de soi, de faib les 
habiletés soc ia les et le fait d'avoir été témoin d'épi sodes graves de violence 
in trafami liale se sont révé lés être d'autres fac teurs di ffé renciant les victimes mascul ines 
qui perpétuent de ce ll es qui ne le font pas (Sa lter et aL, 2003). 
En ce qui a trait au second poin t, la nature et l' importance de l'im pact de ces 
facte urs sur le déve loppement des fa ntaisies et des dés irs sexuels dév iants demeurent 
inconnues. La victi misation semble cependant plus assoc iée à un grand intérêt pédophil e 
plutôt qu ' à un fa ible. Par exemple, parmi des agresseurs sexuels adul tes et adolescents, 
ceux qui rapportaient avo ir été abusés sexuellement admetta ient et démontraient un plus 
22 
grand intérêts pédophiles que ceux n' ayant pas été victimisés (Federoff & Pinkus, 1996; 
Freund, Watson, Dickey, & Rienzo, 199 1; Hunter & Becker, 1994). 
De plus, il s'est avéré que l'agression sexuelle à l' enfance constituait un facteur 
de ri sq ue plus spéc ifi que au développement de la pédophilie comparati vement aux autres 
paraphilies (p.ex. exhib itionni sme, viol, paraphilies multiples; Lee et al. , 2002). 
L'agress ion sexuelle à l'enfance pourrait a insi avo ir un impact négatif sur le 
déve loppement sexuel de l'enfant victime en augmentant ses chances d'avo ir des 
comportements sexue ls inappropriés. Cec i pourrait même évo luer à l' âge adul te en 
intérêts sexuels atyp iques tels que la pédophilie. Le développement des compétences 
soc iales pourrait éga lement s 'en retrouver perturbé, entraînant une tendance, à l'âge 
adulte, à a ll er vers les enfants et à passer beaucoup de temps auprès d'eux (Seto, 2008b). 
Des auteurs émettent même l' hypothèse qu ' une exc itati on ressenti e par certa ins 
enfants au moment de l'agress ion et un conditionnement subséquent par le biais de la 
masturbation entraîneraient une augmentati on de la réponse sexuelle vis-à-vi s des 
enfants (p.ex. Marsha ll & Barbaree, 1990). Le conditionnement inculquera it tantôt des 
dés irs de sexualité dév iante, tantôt des désirs de détenir le pouvo ir, de cont rô ler et 
d' humilier une victime. Évidemment, plusieurs personnes e lles-mêmes enfa nts vivent 
leur première expérience sexuell e avec un enfant et ne déve loppent pas de réponses 
sexuell es condit ionnées. L' hypothèse que cet effet de conditionnement surviend ra it chez 
des ind ividus préd isposés, réag issant à l' interaction entre l' ex périence de 
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conditionnement et d' autres facteurs : faible attachement parental, fa ibles habiletés 
sociales et facteurs neurobiolog iques a été proposée (Seto, 2008a). 
11 est clair que plusieurs facteurs peuvent entrer en jeu et c'est leur combinaison 
plutôt que leur simple présence qui est assoc iée à la pédophilie. 
Autres facte urs influençant la p résence de pédophilie. Une excitation sexuelle pour un 
enfant, des cogni tions qui justifi ent le contact sexuel avec un enfant et une di ffic ulté de 
régulation affect ive seraient d' autres facteurs de ri sque infiuençant le passage à l' acte 
pédophi le. La primauté d' un facteur sur les autres expl iquerait di fférents types de 
pédophiles (Hall & Hirschman, 1992). Ainsi, une moti vation provenant principalement 
de l' exc itat ion sexue lle pour les enfants entraînerait davantage de contacts et de 
victimes. Les pédophiles ayant un e forte acti vité cognitive de rati onali sation ne seraient 
pas impu lsifs dans leur passage à l'acte, utili seraient rarement la violence et seraient plus 
enclins à agresser des enfa nts ayant un lien fa milial avec eux (Hall & Hirschll1 an, 1992). 
Que leur motivati on prov ienne d' un e exc itati on sexuell e ou de croyances erronées, il 
pourrait s'ag ir d' un sous-groupe recherchant fréquemment la présence des enfa nts. En 
contreparti e, lorsque la moti vation émanerait d' une mau vai se régulati on des affects ou 
d' un trouble de la personnalité, les agress ions sexuell es sera ient opportuni stes et de 
nature pl us violente (Hall & Hirschman, 1992). Cec i caractéri serait un sous-groupe ne 
recherchant pas spécifiquell1 ent la présence des enfants et ag issant impulsivement et 
violemment. 
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Un dernier modèle théorique très répandu propose qu ' une agression sexue ll e est 
commise sur un enfant lorsque quatre facteurs sont présents simultanément et que quatre 
conditions essentie lles sont remplies (Finkelhor, 1979, 1984; Finkelhor & Araji , 1986) . 
Ces facteurs sont: 1) une exc itation sexuelle pour un enfant, 2) une plus grande affi nité 
avec des enfants qu ' avec des adultes (congruence émotionne lle), 3) le sentiment de ne 
pas être en mesure de combler les beso ins sexuels et émotionnels dans une relati on avec 
un adulte (blocage) et 4) la dés inhibition (par l' intox icati on, l' adoption de fa usses 
croyances, une attitude anti soc ia le ou l' impulsivité) . Pour qu ' il y ait passage à l'acte, les 
quatre conditions sui vantes doivent être rencontrées: 1) une moti vati on à commettre 
l' acte; 2) une levée des inhibitions internes, comme la peur des représa illes; 3) un 
détournement des inhibiteurs externes, tel que la présence d ' un autre adulte et; 4) le non-
respect des résistances de l'enfant. 
Bref, une excitation sexue ll e, des di ffi cultés au ni vea u de la cognition socia le et 
de la régulati on comportementa le se raient présentes de façon concomitante pour le 
passage à l'acte d ' un pédophile. Il peut être émis comme hypothèse que plus l' exc itation 
sexuelle, la congruence émotionne ll e avec les enfants et le blocage avec les adu Ites sont 
importants, plus la recherche de contacts avec les enfants sera it grande. De plus, si des 
caractéri stiques anti soc iales et l'impul sivité sont présentes, l' utili sation de la vio lence 
pourrait être pl us probable. 
Les théories décrites précédemment reposent principalement sur l' infl uence de 
facteurs psycho logiques et soc iaux. Avec l' avancement des connaissances sur le 
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fonctionnement et l'anatomie du cerveau de l' homme, des théories neuroanatomiques de 
la pédophil ie ont été formulées. Ces théories considèrent que les anomalies frontales ou 
temporales, par leurs influences sur les cognitions et les comportements, sont à l'origi ne 
de la pédophilie. Leur apport dans la di stincti on de sous-groupes de pédophiles sera 
démontré. 
Théories neuroanatomiques 
Il a longtemps été suspecté que des anomali es cérébrales causa ient la pédophilie. 
Déjà en 1886, von Krafft-Ebbing soul ignait le cas d' un homme ayant des 
comportements pédophiles et meurtri ers soudains assoc iés à des changements 
patholog iques au niveau frontal, temporal et occipita l. L' hypothèse d' une relati on entre 
la pédophil ie et des affections cérébrales éta it formulée (von Krafft-Ebbing, 1886/ 1965, 
p. 89, Cas 15). 
En lien avec cette première hypothèse clinique, di verses études neurologiques ont 
permis de proposer des théori es neuroanatomiques de la pédophilie. Tro is théories 
prédominent : 1) la théorie frontale-dysexécutive, 2) la théori e temporale-limbique et 3) 
la théorie dua li stiqu e. Ces théori es sont élaborées autour de la rég ion ou du système 
cérébral supposé être en cause, mais les défic its (fo ncti onnement) ou les anomali es 
(structures) spéc ifiques s 'y retrouvant ne fo nt pas l'objet de consensus. Néanmoins, les 
recherches ci bl ant spéc ifiquement une structure du cerveau nous rense ignent dava ntage 
sur les processus neurologiques impliqués que ce ll es étudiant le cerveau dans sa 
26 
globalité (Cantor et al. , 2008). Elles sont donc brièvement discutées ci-après, tout en 
démontrant la pertinence de di stinguer des sous-groupes de pédophiles. 
Théorie frontale-dysexécutive . La théorie frontale-dysexécuti ve assocIe l'agression 
sexuelle à un défi cit du cortex frontal et à une dés inhibition comportementale (Cantor et 
a l. , 2008). Précisons que le lobe frontal est communément assoc ié aux foncti ons 
exécuti ves et plus préc isément aux mécani smes de contrôle et de régulation de l'activité 
motri ce, cogniti ve et émotionnell e (Lezak, Howieson, & Loring, 2004) . 
Pour illustrer cette théori e, rappelons le cas d' un homme marié de 56 ans qui 
s'est engagé progress ivement dans une multitude de comportements sexuels auprès 
d'enfa nts des deux sexes. La pratique d' une pneumoencéphalographie a permis de 
déce ler la présence d' un néoplasme au niveau de la région basale du lobe fronta l 
(Lesni ak, Szymusik, & Chrzanowski , 1972). La présence concomitante d' une agress ivité 
explos ive et d' une humeur in stable chez cet homme rend cependant peu probable 
l' hypothèse que cette affecti on fro nta le so it pathognomonique de la pédophilie. Le 
portrait clinique laisse plutôt croire en un syndrome impul sif qui s'exprime au-delà des 
comportements sexuels. Ainsi, la pédoph ili e serait un des symptômes de ce trouble. 
Par le biais de l' imageri e par résonance magnétique, il a été possible de constater 
qu ' une tumeur orbi to-frontale droite pouva it éga lement être assoc iée à l'apparition de 
comportements pédophiles chez un homme de 40 ans sans antécédent de paraphili e 
(Burns & Swerdlow, 2003). Puisque cette rég ion du cerveau contribue à l' acquisi tion du 
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savoir mora l, à l' intégration soc iale et à la régulation des comportements sociaux, un 
dommage peut entraîner de l' impulsivité et des comportements antisoc iaux (A nderson, 
Bechara, Damas io, Tranel, & Damas io, 1999). De plus, en raison des afférences en 
provenance du cortex sensoriel, de l'amygdale et de l' hypothalamus, le cortex orbito-
frontal participe à la modulat ion des émoti ons et des réponses associées. Une atte inte de 
ce système a donc de fo rtes chances d'entraîner des pri ses de décisions visant l'obtention 
d' un plaisir immédi at et empêchant l' individu de s'adapter adéquatement aux situati ons 
socia les (Bechara, Damasio, & Damas io, 2000). Ces éléments fo rment un tout cohérent 
pu isque les symptômes de la pédoph i 1 ie acqu ise par ce patient étaient, accompagnés 
d' une hypersexualité générali sée, d' une grande impulsivité et de traits anti soc iaux. Cec i 
indique une fo is de plus la présence d' un syndrome de dés inhibition plutôt qu ' un fort 
intérêt pédophile. 
En l' absence de tumeur, l' imagerie par résonance magnétique fonctionnelle a 
auss I permis de mettre en lumière l' implication du cortex orbito-fro ntal dans la 
pédoph ili e. Une étude a comparé l'act ivation cérébrale de pédophiles et de suj ets 
contrôles exc lusivement hétérosexuels pendant la présentation vi suell e de leurs stimuli 
sexue ls préférés (fi llettes ou femmes; Schi ffe r, Paul , et a l. , 2008). Une acti vation 
signincati ve du cortex orbito-frontal dro it a été visible seulement chez les suj ets 
contrôles. Chez les pédophil es, il s'est plutôt produit une augmentati on inattendue 
d'act ivité dans la partie dorso-Iatérale du lobe préfrontal. Cette particularité pourrait 
souten ir une défa i lI ance du processus cogn itif rég i par la partie dorso-Iatérale et par 
lequel un stimulus est perçu, interprété et catégori sé comme étant sexuellement attrayant 
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(Beauregard, Lévesque, & Bourgouin, 2001). Par ai li eurs, l'absence d 'activité 
s ignificati ve en orbito-fro ntal serait liée à un manque de considération pour les 
conséquences futures et entraînerait une impulsivité comportementale (Knutson & 
Cooper, 2005), tell e que l'agression sexue lle sur des enfants. 
La pédoph i 1 ie pourrait éga lement être 1 iée à une altération du fonctionnement de 
l' hémi sphère dominant (gauche) et à une perturbation des relations in terhémisphériques 
des lobes fro nta ux. Cette hypothèse découle d 'é lectroencéphalogrammes quantitati fs 
démontrant une activati on neuronal e patholog ique au niveau des lobes frontaux de 
pédophiles, lors de tâches verbales (FIor-H enry, Lang, Koles, & Frenze l, 1991). Les 
auteurs proposent que l' hémisphère gauche so it responsable des préférences sexuelles et 
du contrô le des réponses orgasmiques provenant de l' hémisphère droit. Acti vé 
anorm alement, l' hémi sphère ga uche fournira it un support au déve loppement et au 
maintien des préférences sexuelles déviantes, en plus d 'être associé à une perturbation 
des interactions entre les lobes frontaux. A insi, des idées sexue lles déviantes seraient 
présentes et les lobes frontaux ne pourraient inhiber adéquatement les comportements et 
les fantaisies associés (F Ior-H enry, 1987) . 
Bref, même si les patrons d 'acti vati on diffèrent d ' une étude à l'autre, le 
foncti onnement du lobe frontal dro it (a ire orbito-fronta le) semble impliqué dans le 
passage à l'acte des pédophiles . Ain si, la théorie frontal e-dysexécuti ve souti endrait 
l' impul sivité et les tra its anti soc iaux, menant aux délits sexuels sur des enfa nts. Cette 
impulsivité caractériserait probablement plus un sous-groupe de pédophiles qui ag it de 
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façon peu réfléchie. Il s seraient peu enclins à établir des contacts fréquents et à investir 
un enfant avant de l' agresser. La faible régulation comportementale et les traits 
antisociaux en feraient des pédophiles à risque d' utili ser la violence lors des agress ions. 
L'examen des recherches guidées par la théorie portant sur le lobe temporal aide à 
nuancer la compréhension de la pédophili e. 
Théorie lemporale-limbique. La théorie temporale-limbique met quant à elle en cause 
une diffi culté de régulation des émotions et du comportement sexuel. Ce sont les 
structures profondes du lobe temporal , tel que le système limbique, qui en seraient 
responsables (Cantor et aL, 2008). Des lésions de ces structures entraîneraient des 
modifications comportementales sur le plan sexuel en rai son de leur rôle dans les 
émotions, l' apprentissage et la mémoire (Lezak et aL, 2004). 
Pour appuyer cette théorie, mentionnons l'apparition tardive d' une pédoph il ie 
homosexuell e chez deux hommes de plus de 60 ans; un ayant une démence fronto-
temporal e et l'autre une sclérose bilatérale de l' hippocampe (Mendez, Chow, Ringman, 
Twitchell , & Hinkin, 2000). Chez chacun d'eux, une tomographie par émissions de 
pos itrons a montré un hypométabolisme de la rég ion temporale droite. Cependant, il ne 
s'ag it pas d'anomal ies liées strictement à leurs symptômes paraphiles puisque chacun 
présentai t un portrait psychiatrique plus large. Néanmoins, les points communs entre eux 
sont cette anomalie et un intérêt sexuel pour les jeunes garçons. Le rôle potentiel d' un 
dysfonctionnement temporal droit dans le développement d' un intérêt sexuel atypique ne 
peut donc pas être infirmé. 
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Des études utili sant la tomographie assistée par ordinateur ou l' imageri e par 
résonance magnétique ont démontré qu ' une dilatati on des co rnes temporales droites et 
gauches des ventri cules latéraux était très fréquente chez les pédophiles, qu ' il s so ient 
incestueux (Langevi n, Wortzman , Dickey, Wright, & Handy, 1988) ou non (Hendri cks, 
Fitzpatri ck, Hartmann, & Quaife, 1988; Hucker, et a l. , 1986; Schiltz, et a l. , 2007; 
Wright, Nobrega, Langev in, & Wortzman, 1990). Cette anomali e, due à une atrophie 
cort ica le, a auss i été trouvée chez des agresseurs sexuels de femmes adul tes, mai s pas 
chez des sujets sai ns ou des délinquants non sexuels et non vi olents (Wright et a l. , 
1990). Une méthodolog ie simila ire n'a cependant pas démontré un lien entre cette 
parti cul arité neuroanatomique et la pédophilie hétérosexuell e, homosex uelle et 
bi sexuelle (Langevi n, Wortzman, Wright, & Handy, 1989). Retenons tout de même que 
cette dil atat ion, impliquant une diminution de vo lume des structures limbiques, sera it 
reli ée à l' intérêt sexuel dév iant par le rôle de ces rég ions dans l' exc itati on sexuelle 
(Beauregard et a l. , 2001) . 
Dans un paradi gme de stimulati on visuell e, l'imageri e par résonance magnétique 
a indiqué la présence de défauts subtil s aux amygdales et aux structures connexes 
avo isinantes chez des pédophiles (Sartorius, et al. , 2008 ; Schi ffer, Krueger, et a l. , 2008; 
Schil tz et a l. , 2007) . La présentat ion de stimuli émot ionn els conformes à l'orientati on 
sexuelle dév iante des pédophiles a entraîné, chez ceux-ci, une activati on des amygdales 
signifi cativement plus importante qu e chez des sujets sa ins regardant les mêmes st imuli 
(Sartorius et a l. , 2008). L' acti vati on neuro log ique des pédophiles était éga lement plus 
importante au niveau de l'amygdale dro ite lorsqu ' il s voya ient une Image d ' enfa nt 
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comparativement à celle d ' une femme. L'évaluati on subjective de l'attrait sexuel de ces 
stimulati ons a démontré que cette activation renètait une réponse à des stimuli 
sexuellement sa illants et désirables. Ainsi , les amygdales seraient impliquées dans 
l'établissement d ' un intérêt pédophile. 
Il semble que ce ne so it cependant pas simplement l'activation des amygdales qui 
so it anormale chez les pédophiles. En effet, des techniques d' imagerie et de volumétrie 
ont mi s en év idence une diminution de la quantité de matière gri se dans l'amygda le 
droite, dans les structures connexes avoisinantes (rég ion septa le, 1 it du noyau de la strie 
terminale) et de façon bilatérale à l' hypothalamus (Schiltz et a l. , 2007). L' ensemble de 
ces structures fo rme un réseau jouant un rôle majeur dans la maturat ion sexue ll e et les 
réponses sexue ll es (Fewell & Meredith, 2002 ; Stark, 2005, cité dans Schiltz et al. 2007). 
Un défaut dans ," organi sation et le fonctionnement de ces structures pourrait entraver le 
déve loppement de comportements appétitifs et de réponses appropriées lorsq ue exposé à 
une femme. L 'orientation pédophile traduira it un manque d' intérêt et d' habil etés envers 
les femmes (Schiltz et al. , 2007). Cec i pourra it ca ractéri ser un sous-groupe de 
pédophiles fréq uemment en contact avec les enfants en rai son de leur grande congruence 
émotionne ll e avec eux. 
Des anomalies li ées à d' autres structures sous-corti ca les temporales comme le 
thal amus, le pa llidum et le corps strié ajoutent du poids à la théorie temporale-limbique. 
La présentation de st imuli vi suels sexuels répondant à l' intérêt sexuel spéc ifique des 
suj ets a provoqué une activation sign ificative de ces structures chez des pédoph i les, mais 
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pas chez des sujets sa ins (Schiffer, Krueger, et aL, 2008). Puisque ces régions sont 
impliquées dans l'appréhension des récompenses, l' exc itation sexue lle et les 
comportements de dépendance (Schultz, 2000), cette act ivati on témoigne d ' une forte 
appétence pour les enfants. Le niveau d 'exc itation plus faible des suj ets contrôles 
s'exp liquera it par une expos ition plus fréquente à leurs stimuli sexuels préférés, d 'où 
une moins grande réactivité (Sch iffer, Krueger, et aL, 2008). A insi, les structures sous-
corticales temporales supportera ient l' intérêt sexuel , qu ' il so it dév iant ou non. Par 
contre, leur act ivat ion ne supporterait pas à elle seul e le manque d'auto-régulation 
comportementale menant à l'agress ion sexuelle. 
En résumé, la théorie temporale-limbique serait en parti e appuyée par un faible 
métaboli sme temporal , une dil atat ion des cornes temporales des ventricules latéraux et 
une act ivat ion inhab ituelle de l'amygdale, de l' hypothalamus, du thalamus, du pallidum 
et du corps stri é. Ces particular ités seraient impliquées dans la pédophilie par leur rôle 
dans la maturation et le déve loppement des intérêts et des réponses sexue ll es déviantes, 
en plus de la régulat ion du dés ir sexuel pour les enfants. Cette théori e pourrait ainsi 
supporter l' intérêt sexuel des pédophiles. Ces particularités temporales s'observera ient 
probablement plus en présence d ' un fort degré de fi xat ion et moti vera ient la recherche 
de contacts fréquen ts avec des enfants. Toutefo is, elles exp liquera ient Jàiblement les 
comportements d ' un sous-groupe ayant un faible intérêt pédophile et s' in vest issant peu 
auprès des enfants. 
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Ni la théor ie frontale-dysexécutive, ni la théori e temporale-limbique ne 
parviennent à expliquer de façon intégrale et cohérente comment le fonctionnement 
cérébral peut être déterminant dans le développement de l' intérêt pédophile et la 
commi ss ion de l'agression sexuell e sur des enfants. En considérant des sous-groupes, la 
première théorie expliquerait l' impulsivité menant au passage à l' acte des pédophiles 
ayant un faible degré de fi xation, passant peu de temps avec les enfants et étant 
potenti ellement plus impulsifs et agress ifs . La seconde décrirait un sous-groupe avec un 
plus haut ni vea u de fi xation et une plus grande fréquentati on des enfants. Toutefois, 
cette théori e ne rend pas compte du mauva is contrôle de l' inhibition menant au passage 
à l' acte. Il est alors pertinent d'examiner l'apport de l' intégrati on de ces deux théories. 
Théorie dualislique. La théorie duali stique propose de combiner les théories frontale-
dysexécutive et temporale-limbique pour expliquer l' agression sexuelle conséquente à 
l' intérêt pédophile. Ell e stipule que les pédophiles présentent à la fois des défi cits 
temporaux, entraînant leurs dés irs déviants, et frontaux, menant à une dés inhibition 
comportementale (Cantor et a l. , 2008). Certains résultats d'étude révè lent en effet des 
aspects structuraux et fo nctionnel s suggérant qu ' une explicati on impliquant ces deux 
systèmes serait plus complète. 
En généra l, les pédophiles présenteraient une masse cérébrale et un hémisphère 
gauche plus peti ts que des délinquants sans problématique sexuell e ou violente. Il ne 
s' ag irait donc pas d' une particularité propre à l'ensemble des délinquants. Ce serait 
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précisément les lobes frontaux et temporaux gauches qui seraient moins volumineux 
(Wright et al. , 1990). 
Une réduction de volume touchant principalement la mati ère gri se (des deux 
hémisphères cérébraux), le striatum (s' étendant dans le noyau accumbens), le cortex 
orbito-frontal, l' in su la, le cervelet et cel1ains gyri limbiques (c ingulum et gyrus 
parahippocampique) a été documentée (Schiffer, et al. , 2007). Cette condition 
s' apparentera it à un trouble obsessionnel-compul sif (TOC) en rai son de l' implicati on 
des structures affectées dans les systèmes sérotoninergiques et dopaminergiques. Les 
obsess ions (attirance sexuelle pour des enfants) et les comportements di ffi ciles à 
contrô ler (contacts sexuel s avec des enfants) observés chez les pédoph i les sont simi laires 
aux symptômes cliniques du TOC (Pujol et al. , 2004). Ces diffé rences structurelles 
suggèrent éga lement un défi cit dans le processus de récompenses. En effet, le striatum et 
la rég ion orbi to-fronta le font parti e d'u n système géré par le noyau accumbens 
perm ettant la détection des récompenses et l'attente de leur satisfacti on (Com ings & 
Blum, 2000; Schul tz, 2000). Les anomalies morphométriques du système fronto-striatal 
supporteraient donc le grand désir sexuel des pédophiles pour les enfants, leur di ffi culté 
à le contrôler et la répétiti on de comportements associés par manque d' inhibition 
(S heppard, Bradshaw, Purce ll , & Pante li s, 1999; Tost et a l. , 2004). Puisque tous ces 
systèmes ne sont pas touj ours impliqués de la même façon, il pourrait y avo ir un sous-
groupe de pédophiles avec un intérêt plus faible et un problème d' inhibition, un sous-
groupe parvenant à bien contrôler son intérêt dév iant et un sous-groupe chez qui 
l' intégrité de toutes ces structures serait comprom ise. Le ni veau de contrôle et d' intérêt 
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inlluencera it l' utili sation de vi olence lors des agressions et la quant ité de contact avec 
les enfants. 
Une fo rte proporti on de victimisation sexuelle à l' enfa nce et une fa ible 
métaboli sation du glucose au niveau frontal (gyru s ventral supéri eur) et tell1poral (gyrus 
inférieur) droits ont été observées conj ointement chez des pédophiles. Il a ainsi été 
proposé que ce traumati sll1e mènerait à des anomalies neurodéve loppell1 entales frontales 
et temporales entraînant la pédophilie (Cohen, Nikiforov, et al. , 2002). Cec i affecterai t 
l' exc itati on sexuelle, la di scrill1ination des stimuli érotiques, les aspects cogniti fs du 
désir sexuel (Sto léru et al. , 1999) et l' inhibition coll1portementale (Bechara, Damas io, 
Damas io, & Anderson, 1994). Ces éléments expliqueraient la présence de l' intérêt 
sexuel et des comportements ex utoires associés. La cOll1binaison d'ill1 pul sivité et de 
distorsions cogniti ves liées à la sexualité pourrait aussi entraîner la pédophilie, même en 
présence d' un in té rêt peu ll1 arqué. Ceci rappelle la pertinence de considérer des sous-
groupes de pédophiles. 
Du point de vue foncti onnel, l'acti vité de rég ions co rti ca les et sous-cortica les des 
pédophiles est apparue anorm ale lors d' une stimulation par des ill1ages de fe mll1 es 
adultes dans des contextes érotiques (Walter et al. , 2007). Comparati vement à des suj ets 
contrôles, les pédophiles émettaient des signaux de plus fa ibles intensités dans 
l' hypothalall1us et l'a ire dorso-latérale du cortex préfrontal. D'autres rég ions en dehors 
des aires frontales et temporales étaient signifi cati vement 1l10ins acti vées chez les 
pédophiles que chez les contrôles lors de la stimulation érotique. Cec i va au-delà de la 
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théorie dualistique. Néanmoins, ces rég ions parti cipent habitue llement aux composantes 
végétati ves, autonomes (Beauregard et al. , 2001 ) et émotionnelles (Ferretti et al. , 2005) 
de l' excitat ion sexuelle. Il y a ainsi indi cation d' un manque d' intérêt sexuel pour les 
adultes. Il ne fa udrait donc pas s'attendre à observer ce patron d'acti vati on auprès de 
pédophiles non exc lusifs ou ayant une faible fixati on. 
Pour résumer les arguments en faveur de la théorie du al istique, mentionnons 
l' observation d' une diminution de vo lume et une faibl e métaboli sa ti on du glu cose dans 
les régions fro ntales et temporales des pédophiles. Ces anomalies entraîneraient des 
pensées obsess ionnelles (dés irs) et des comportements répétiti fs (compulsion sous fo rme 
d'agress ion sexuelle) . Ces défaillances des processus motivati onn els, cogniti fs et 
comportementaux et leur ampleur donneraient 1 ieu à la pédoph il ie et à di fférents profi ls. 
Parmi les études neuroanatomiques de la pédophilie, aucun e ne parvient 
actuellement à ex pl iquer l'entièreté du phénomène sur la base d' une rég ion cérébrale 
préc ise. Plusieurs facteurs psychosoc iaux et neuroanatomiques sont à considérer et 
di ffé rentes combinaisons peuvent donner li eu à des sous-groupes di stincts. Le premier 
sous-groupe se composerait d' individus caractéri sés par une grande impulsivité, une 
mauvaise autorégul ation comportementale, des traits anti soc iaux et un fa ible intérêt 
pédoph i le. Il présenterait des parti cul arités neuroanatom iques (frontales) que l'on 
retrouve chez des gens délinquants, agress ifs et anti sociaux (Anckarsater, 2006; Brower 
& Price, 2001 ). Ce sous-groupe serait plus enclin à utili ser la violence dans ses 
agressions sexuelles et n' investirait pas beaucoup de temps dans l' établi ssement de 
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relati ons avec les enfants. Un second sous-groupe se composerait d' individus ayant de 
vifs dés irs pédophiles. En concordance avec cet intérêt, il s chercheraient à être 
fréquemment en présence d'enfants. Il s lutteraient anxieusement contre leurs fàntaisies 
dév iantes, mais ne parvi endraient pas à inhiber leur mi se en acti on. En raison du 
fonctionnement de leur système 1 imbique, leur fonctionnement cérébral se rapprocherait 
de ce qui est observé dans les autres paraphilies (Cummings, 1999; Lang, 1993) et le 
TOC (Balyk, 1997; Pujol et al. , 2004). Finalement, un troisième sous-groupe de 
pédophiles avec un intérêt auss i grand que le second aurait une meilleure intégrité 
fro ntale. Ces pédophiles pourraient passer inaperçus dans la société, car sans trouble de 
l' inhibition il s pourraient ne jamais passer à l' acte. 
L'éva luati on neuropsycholog ique des pédophiles représente donc un e source 
supplémentaire d' in fo rm ations pour comprend re le fo nctionnement cogniti f rattaché aux 
caractéri stiques spéc ifi ques des divers sous-groupes de pédophiles et guiderl 'é laborat ion 
d' une typologie intégrant des facteurs neuropsychologiques et psychocriminologiques. 
En effet, ce type d'éva luati on documente les répercuss ions du foncti onnement cérébral 
dans les comportements observables et quantifi ables. Les limi tes et les résultats des 
études à ce suj et sont couverts dans le prochain chapitre. Par la suite, les hypoth èses 
concernant tro is sous-groupes sont explici tement présentées. 
Chapitre 3 
Neurop.~ychologie des pédophiles 
L' intel! igence et la présence de dysfonctions cérébrales ont souvent été retenues 
comme variables d ' intérêt dans l'étude du fonctionnement des agresseurs sexuels. Grâce 
au déve loppement de mesures plus spéc ifiques et de méthodo log ies plus ri goureuses, des 
études neuropsychologiques portant sur plusieurs domaines cognitifs sont maintenant 
réa 1 isées auprès de pédoph i les. De même, des études d ' imageri e cérébrale uti 1 isant des 
techn iques récentes comm encent à fournir des résultats qui complètent ceux des 
in vesti gati ons neuropsycho log iq ues. 
En concordance avec les théories neuroanatomiques c lass iques (p.ex. Flor-
Henry" 1987, Fior-H enry et a l. , 199 1), ce sont le plus souvent des di ffi cultés dans des 
tâches nécess itant un e fo rte contribution des lobes frontaux ou temporaux, 
particul ièrement de l' hém isphère ga uche, qu i sont signalées chez des pédoph i les (vo ir 
Cantor et a l. , 2008 pour une revue) . Cependant, ce type de conc lusion est trop généra l (la 
majorité des fo ncti ons cogniti ves repose sur le bon fonctionnement des rég ions fronto-
temporales) et non spéci fique (la majo rité des troubles mentaux est assoc iée à des 
indices neuropsycholog iques ou d 'imageri e cérébrale indiquant des anomali es fro nto-
temporales ; .l oyal , Black & Dassylva, 2007). 
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Le fa it d ' ut i 1 iser des approches neuropsychologiques plus spéc ifiques l ; des 
techniques d ' imageri e plus préc ises2; et des sous-groupes de parti cipants3 a permi s de 
fa ire ressorti r deux hypothèses majeures : )) les pédophiles présentent di ffé rents profil s 
neuropsycholog iques pouvant contribuer aux caractéri stiques de leur dév iance et; 2) 
ce rta ins pédophi les présentent des particularités neurobiolog iques qui s'apparentent 
grandement au TOC. 
Ces poin ts seront abordés dans ce chapitre. Mais auparavant, les limites 
méth odolog iques de ce domaine d' étude sont di scutées, SUI VI d ' une brève rev ue de la 
documentation. Il sera rapidement apparent que la majorité des études 
neuropsycholog iques se sont limitées à une s imple évaluation du quotient in te ll ectuel ou 
à l'admin istrat ion d' une batterie de tests neuropsycholog iques dans le but d 'obteni r un 
s imple score global de fonctionnement. Par la suite, des hypothèses pouvant guider les 
études fu tures en neuropsycholog ie auprès de pédophiles seront fo rmulées. 
Limites des profils neurop.sychologiques disponibles 
Sur la base des études neuropsycholog iques actue lles, nous ne pouvons affirm er 
hors de tout doute qu ' il y ait des difficultés ou des défi cits cognitifs qui caractéri sent les 
pédophi les. Des indices portent à croire que leur profil neuropsycholog ique serait 
1 Scores à des tâches va li des choisies au li eu de scores compos ites provenant de batte ri es complètes aux 
pro priétés psychométriques ince rtaines; sco res relati fs à des domaines cogniti fs distincts; comparaisons de 
moyennes limitées et obtenues par des analyses statistiques appropriées; 
2 Résonance magnétique fo ncti onnell e au li eu d' électro-encéphalogrammes; 
3 Sous-groupes de crimi ne ls sexuels, non sexuels, non violents et parti cipants non criminels. 
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particulier, mais les échantillons étudiés à ce Jour ont grandement limité les bases 
empiriques pouvant soutenir cette affi rmation. 
Plusieurs études datant des années 80 ont étudié des groupes de délinquants 
sexuels hétérogènes sans faire de di stinctions entre les voyeurs, les exhibitionnistes, les 
violeurs et les pédophiles (e.g., Hucker & Ben-Aron, 1985 ; O'Carroll , 1989). Pourtant à 
cette même époque, nous détenions déjà des indices qui témoignaient qu'un faible 
quotient intell ectuel global chez des agresseurs sexuel s était assoc ié à une plus grande 
exc itation sexuelle dév iante (Wormith , Bradford , Pawlack, & Borzecki , 1988). 
Plus récemment, certaines recherches de ce domaine di stin guent les types de 
paraphiles entre eux et spéc ifi ent leurs analyses en considérant quelques caractéristiques 
des individus présentant une même paraphilie. Ces travaux ont suggéré que les 
pédoph i les présentaient plus de difficultés cogn itives que les agresseurs sexuels 
d'adultes (B lanchard et al. , 1999; Cantor et al. , 2004; Cantor et al. , 2005; Graber, 
Hartmann, Coffillan, Huey, & Golden , 1982; Joya l et al. , 2007; Martin , 1999; Scott, 
Co le, McKay, Go lden, & Li ggett, 1984) . De plus, certa ines publications, qui 
malheureusement datent déjà, ont révé lé que les pédophiles présentaient des profi ls 
cognitifs di stincts se lon les spéc ificités de leur déviance (e.g. orientation sexuelle, li en à 
la victime; Hucker et al. , 1986; James, 1988; Langev in , Hucker, I-Iandy, Purins, Ru sson, 
& Hook, 1985; Langevin et al., 1989; Marshall , Barbaree, & Chri stophe, 1986). Enfin , 
une seule étude a proposé de di stin guer les pédophiles se lon qu ' il s aient un plus grand 
intérêt sexue l pour des enfants ou des adultes. Cette di stinction s'est fait sur la base 
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d' une entrevue c l in ique, d ' une pl éthysmograph ie pén ienne et d ' un in venta ire d ' intérêts 
pédophiles (S uchy, Whittaker, Strassberg, & Eastvo ld, 2009). 
Malgré cette évolution et même s' il est reconnu que les pédophiles se 
di f férencient entre eux selon leur quantité de contacts avec les enfants et se lon la 
présence de vi olence lors de leurs agress ions (Knight & Prentky, 1990), aucune étude 
neuropsychologique sur la pédoph i 1 ie ne s'est intéressée à de te lles vari ables. En 
neuropsycholog ie, les pédophiles sont considérés comme un groupe homogène sur la 
base de critères d ' inclusion te ls que l'âge de leurs victimes ou la présence d ' un intérêt 
pédophile (mesuré de façon auto rapportée, par l'étude de leur doss ier judic iaire, par une 
entrev ue diagnostique ou par la pha ll ométri e) . Il s sont éva lués le plus souvent à la suite 
d ' une référence dans un centre de tra itements et d'éva luati ons spéc ia li sés . Dans 
plusieurs échantill ons, on trouve un e minorité de suj ets aux intérêts pédophil es qui n'ont 
pas fa it de victimes, mais aucune analyse ne les di stingue des pédophiles qui ont passé à 
l' acte. Conséquemment, le rel evé des études qui suit ne permet pas de confirmer, mais 
plutôt de propose r des profil s neuropsycho log iques de sous-groupes de pédophiles. 
Quotient intellectuel et fo nctionnement cognitif général 
Durant les années 80 et 90, la grande majorité des études ont cherché à 
déterminer si les di vers types d 'agresse urs sexuels di fféraient sur le plan du quoti ent 
intell ectue l (Q. I. ) ou du foncti onnement cognitif général (dysfo ncti on cérébrale et 
latérali sation te lle que déterminées par des batteries de tests) comparati vement à la 
population généra le ou normati ve, à d ' autres délinquants sexuels ou à des délinquants 
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non sexuels. Généra lement, les pédophiles et les autres délinquants sexuel s ont obtenu 
des scores de Q.1. et neuropsycholog iques significativement plus faibles 
comparativement à la population générale et aux délinquants non sexuels. Toutefois, les 
éva luations de Q.1. des pédophiles divergent largement d ' un e étude à l' autre (Cantor, 
Blanchard , Robinchaud , & Chri stensen, 2005), tant en rai son de la composition des 
échantillons que des instruments de mesure utili sés . Ces résultats n' apportent cependant 
aucune spéc ific ité sur l' intégrité des fonctions verbales, exécuti ves, mnés iques, 
attentionnell es ou praxiques. Il s sont donc d ' une fai bl e uti 1 ité dans 1" étude des facteurs 
neuropsycho log iques jouant un rôle chez les sous-gro upes de pédophiles. 
Les études utili sant des batteries neuropsycho log iques (typiquement la Luria-
Nebraska ou la Halstead-Reitan) génèrent éga lement des conc lusions globales ne 
permettant pas d ' identifi er la nature spéc ifique des diffi cultés présentes. Néa nmoins, une 
di stincti on stati stiquement s ignificative a émergée : les pédophiles ont démontré un 
profil cogniti f plus pauvre (Hucker et aL, 1986) et plus d ' incapac ités cognitives (Hucker 
et aL , 1986; Langevin et aL, 1989) que les dé linquants non sexuels et non violents. 
Parmi les délinquants sex uel s, ceux qui ava ient agressé (pédophiles et agresseurs de 
femmes adultes confondus) présentaient s ignificati vement plus de déficits cogniti fs que 
ceux qui n'ava ient pas eu de contacts sexuels avec leurs victimes (exhibiti onni stes et 
voyeurs ; Ga lsk i, Thornton, & Shumsky, 1990). Dans un e autre étude comparant des 
pédophiles à des agresseurs de femmes adultes, ce sont les pédophiles qui tendaient à 
perform er plus pauvrement (Rubenstein , 1992) . Il ressort donc de ces études que des 
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attein tes parti culières, mai s peu documentées contribueraient à la combinaison de 
l' intérêt sexuel pour les enfants et à l'agress ion sexuelle. 
D'a illeurs, les années 2000 ont vu apparaître quelques études qui tentaient de 
trouver une cohérence et des similitudes entre les données ex istantes, du moins au 
ni veau du Q.1.. Par exemple, Cantor et ses co llègues (2005) ont découvert, à l' a ide d' une 
méta-analyse exhaustive, qu ' un lien significati f et direct ex ista it entre le Q.1. et l' âge des 
victimes: plus le Q. 1. était fa ible, plus l' âge favo ri des victimes éta it bas (du moins chez 
l' homme). Toutefois, aucune différence signifi cati ve n'éta it révé lée se lon la présence ou 
l' absence de li en familial avec les en fa nts victimes et le sexe de ces derni ers. Auss i, 
probablement en ra ison des limites des études incluses dans cette méta-analyse, aucune 
va ri able de la c lass ification de Knight et Prentky ( 1990) n' a guidé les analyses. De toute 
tàçon, si l'objectif est de dresser un pro fil neuropsycholog ique de sous-groupes de 
pédophiles, ce sont des capac ités cognitives préc ises qui do ivent être mesurées, à tout le 
moins des domaines cogniti fs . C'est ce qu 'ont fa it quelques études neuropsycholog iques 
des années 2000, décrites ci-après. 
Fonctions cognitives et domaines cognitifs spécifiques 
Le nombre d'études neuropsycholog iques ayant éva lué séparément et de faço n 
va lide la mémoire, l'apprenti ssage, les fo ncti ons exécuti ves, les habiletés praxiques et 
l' attenti on des délinquants sexuels est toujours faible aujourd ' hui. Les études qui 
di stinguent les pédophilies des autres délinquants sexuels sont encore plus rares. Voici 
néanmoins ce qui se dégage de ces études . 
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Les pédophiles ont obtenu des résultats significati vement plus fa ibles que des 
agresseurs sexuels d ' adultes aux tâches fa isant appel aux connaissances générales et au 
ra isonnement analog ique verbal (connaissances sémantiques; Cantor et aL, 2004). Une 
di ffé rence similaire a été observée lors de la comparaison de pédophiles avec des 
criminels non sexuels et non violents (La ngev in et aL, 1989). Cependant, la violence des 
pédophiles éva lués n' a pas été documentée. La connaissance du vocabulaire était 
éga lement significativement moins grande chez des pédophiles comparati vement à un 
échantillon de la populati on générale démographiquement similaire (Cohen, N iki forov , 
et aL, 2002 ; La ngev in et aL, 1985). Ce pendant, la compréhension du vocabulaire et des 
messages verbaux était significativement meill eure chez les pédophiles 
préfé renti ellement attirés par des enfants comparati vement aux pédoph i les 
princi palement intéressés par des adultes (S uchy et aL, 2009). Même si ces di ffé rences 
étaient en part ie influencées par le ni veau d ' éducation (Cohen, Niki fo rov, et aL, 2002; 
Langev in et aL, 1985; Suchy et aL, 2009), il semble que les pédophiles, peu importe 
l' importance de leur intérêt pour les enfants, aient connus des di ffi cultés d 'apprenti ssage 
similaires (Suchy et aL, 2009) . Ai nsi, les fa ibl es connaissances sémantiques de certa ins 
pédoph i les seraient rée llement 1 iées à leurs pauvres habi letés verbales. Enfin, il est 
reconnu que de te ll es diffi cultés verbales se refl ètent dans des tendances anti soc ia les et 
impulsives (Whi te, Moffitt, Caspi , Bartusch, Needles, & Stouthamer-Loeber, 1994; 
Leech, Day, Ri chard son, & Go ldschmid t, 2003). Ces tendances pourra ient être 
davantage marquées chez les pédophiles ayant un plus fa ible intérêt pour les enfants 
puisqu ' il s ont démontré avo ir de plus fa ibles connaissances sémantiques. 
46 
Quant à l'apprentissage verbal, le nombre de mots rappelés, suite à la 
présentat ion d' une li ste de mots, était signifi cativement plus pet it en condition 
immédiate et après un délai chez les pédophil es que chez les agresseurs de femmes 
ad ultes (Cantor et al. , 2004; Joya l et al., 2007) et la population générale (Martin , 1999; 
Joyal et a l. , 2007). Les pédophiles commettaient significati vement plus d'intrusions 
(erreurs) lorsqu ' i Is tentaient de rappeler les mots d ' une 1 iste apprise. Cependant, il s 
reconnai ssa ient sign ificativement mieux ces stimuli que les agresseurs sexuels d'adultes, 
lorsqu ' i Is devaient les identifier parm i une 1 iste. En contrepartie, lorsque l'apprentissage 
verbal était mi s en contexte et que des liens log iques liaient les éléments entre eux 
(histoire plutôt que li ste), les pédophiles performaient aussi bien qu'un groupe 
démographiquement similaire (Rubenstein, 1992) et ce peu importe l'objet principal de 
leur intérêt sexuel (enfant ou adulte; Suchy et a l. 2009). 
Or, l'apprenti ssage d'une 1 iste de mots nécess ite la mise en place de stratégies 
mnés iques plus complexes et fait plus appel aux connaissances sémantiques que 
l'apprentissage d' une hi stoire. Aussi, les structures fro ntales et temporales sont 
fortemen t impliquées dans chacune de ces habil etés (Lezak et al. , 2004). Aucune de ces 
études ne permet toutefois de mettre les difficultés cogni tives rapportées en li en avec la 
fréquence de contacts et l' utili sation de violence par les pédophiles. 
Ensu ite, peu d'études se sont intéressées à la fluidité verbale des pédophiles. 
Même si ces études utili sa ient les mêmes mesures et que tous les pédophil es éva lués 
provenaient de centres de traitements spéc ia li sés, les résultats diffèrent. Lorsque les 
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critères di agnostiques de la pédophilie du DSM faisa ient partie des critères d' inclusion, 
les pédophiles démontraient des performances équi va lentes aux groupes contrôles 
démograph iquement similaires (DSM-IV ; Cohen, Nikiforov, et aL, 2002; DSM-III-R; 
Rubenstein , 1992). Quand un tel diagnostic n'était pas une va ri able considérée, les 
pédophiles obtenaient des résultats similaires aux agresseurs de fe mmes adultes, mais 
signifi cati vement pl us faibles que la popul ation générale (Joya l et aL, 2007). 
Ces résultats suggèrent que le recours à un diagnostic fo ndé sur les critères du 
DSM fa it en sorte que les groupes étudiés seraient composés d' individus avec un plus 
grand intérêt pour les enfants comparativement aux échantillons formés d 'après les 
comportements d'agressions, et ce, peu importe la nature des intérêts sexuels. À la 
lumière de cette hypothèse, les résultats obtenus auprès d'échantillons de pédophil es 
diagnostiqués indiq ueraient qu ' il s se caractéri sent par une plus grande rapidité d'accès 
lex ica le ou une meilleure express ion verbale comparativement à ceux ayant un plus 
faible intérêt pour les enfants et recherchant moins leur présence. Dans les deu x cas, il 
s'ag it de processus cognitifs reposant fortement sur l' in tégrité des lobestî·ontaux (Lezak 
et aL, 2004) et pouvant une fois de plus être mis en lien avec l' impulsivité. 
Ces données sur l'apprenti ssage et la fluidité verbale permettent de nuancer une 
suggestion avant-gardi ste de Abracen, O'Carroll et Ladh a ( 199 1). Il s proposa ient que 
ces habiletés étaient similaires chez des pédophiles et des délinquants non sexuels. Les 
pédophiles auraient un profil s'apparentant plus à la délinquance générale (troubles des 
fonctions verbales, attention ne Iles et d' inhibi tion) qu 'à la dév iance sexuell e (fonctions 
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temporales). Or, il semble que ce soit les pédophiles à l' intérêt sexuel plus faible pour 
les enfants qui s'y apparentent le plus, car il s performent moins bien aux tâches verbal es. 
Ceci est d 'aill eurs en partie appuyé par les évaluations de foncti ons exécutives, décrites 
c i-après. 
L' éva luation de différentes fonctions exécutives, intimement associées à 
l' intégrité des régions préfrontal es, est relativement plus courante auprès de pédoph i les. 
Cec i découl e du postulat commun voulant que les délinquants, sexuels ou non , a ient des 
déficits frontaux (p.ex. la théori e frontale-dysectécutive). Ces fonctions essentie ll es à 
tout comportement adapté et primordiales aux mécani smes de contrôle, de pl anifi cation 
et d 'autorégul ati on étaient, dans leur ensemble, significati vement mo ins effi caces chez 
les pédophiles que chez des suj ets normaux, et ce peu importe l' objet primaire de leur 
intérêt sexuel (enfant ou adulte; Suchy et aL, 2009). 
Il serait cependant intéressant de vérifier la présence d ' une possible doubl e 
di ssociati on entre, d' une part, les fonctions exécutives c lass iquement assoc iées à la 
dé linquance générale (p.ex. impulsivité, trouble de l'attention) et ce lles assoc iées à 
l' intelligence fluid e (p.ex. fl ex ibilité cognitive, capacité de déducti on, raisonnement) et, 
d 'autre part, des sous-groupes de pédoph i les. Par exemple, aucun e particularité n'est 
ressorti e de l' éva luation de la mémoire de travail (Rubenstein, 1992) et de l'attenti on 
soutenu e (Westergren , 2002) des pédophiles. Par contre, les pédophiles dont le principal 
objet de désir sexuel est l' enfant ont montré traite r l' informat ion significati vement plus 
lentement que les pédophiles plutôt attirés vers les adultes. Il en va de même 
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comparat ivement aux sujets normaux. Cette différence refl èterait un style cognitif plus 
délibéré et une meilleure régulation comportementale pour composer avec leur attirance 
sexuelle pour les enfants (Suchy et al., 2009). Ainsi, malgré un dés ir pédophile, ce sous-
gro upe pourrait s' in vestir dans des relations auprès d'enfants, tout en réfléchi ssant et 
s'ajustant au contexte. 
Les quelques études ayant évalué les capacités d'alternance des pédophiles ont 
démontré qu' il s tendaient à s'exécuter plus lentement dans une tâche exigeant un 
ajustement ou une modification du comportement, comparativement à la population 
normat ive (Bowden, 1989; Joyal et al. , 2007; Martin, 1999). Cette même lenteur était 
présente, mais non significative comparativement aux normes et aux scores des 
agresseurs sexuels d'adultes et des délinquants non sexuel s et non violents (Joyal et a l. , 
2007; Martin , 1999). Cette lenteur peut refl éter un effort de régulation comportementale 
plus important (Suchy et al., 2009), mais n'apporte aucune piste pour di st inguer des 
sous-groupes. 
Concernant la capacité de catégorisation, de déduction et d'adaptation aux 
changements de conditions environnementales, les pédoph i les ne différai ent pas d' autres 
délinquants sexuel s (exhibitionnistes, voyeurs, violeurs), de participants contrôles 
(démographiquement si milaires), ou des nonnes (Cohen, Nikiforov, et al., 2002; Joya l et 
al. , 2007; Rubenstein, 1992; Westergren, 2002). Par contre, une étude a rapporté que les 
pédoph i les étaient peu efficaces lorsqu ' i Is devaient inh iber une réponse habituell e et 
automatique (Joyal et al. , 2007), ce qu ' une autre évaluation n'a pas démontré (Cohen et 
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al. , 2002). La principale di stincti on entre ces échantillons est que la seconde étude se 
réfère aux cr itères du DSM-IV . Conséquemment, les di ffé rents résultats pourra ient 
témoigner d' une plus grande impulsivité chez les pédophiles ayant un intérêt moins 
marqué pour les enfants. 
En mémoire visuo-spatiale, les capacités des pédophiles à reproduire des fi gures 
mémori sées étaient équi valentes peu importe leur ni veau d' intérêt pour les enfants 
(S uchy et a l. , 2009). Dans des épreuves si milaires, les pédophiles perfonnaient de façon 
similaire aux criminels n'ayant pas ag i sexuellement ou violemment (Langev in et al. , 
1989), aux individus démographiquement similaires (Rubenstein, 1992; Suchy et al. , 
2009), aux agresseurs sexuel s de femmes adultes et à la populati on normative (Joya l et 
a l. , 2007). La même chose a été observée pour les capac ités de prax ie de construction 
(Joyal et a l. , 2007; Martin, 1999; Rubenstein, 1992) . Ces domaines cognitifs, plutôt 
assoc iés à l' intégrité des régions pariétales et temporales (Lezak, et a l. , 2004), semblent 
donc généralement épargnés lorsque tous les pédophiles sont confo ndus. 
Les indications de profil s neuropsychologiques caractéri sant les pédophiles 
reposent pO LIr l"instant sur un nombre restreint d'études. II est di ffi cil e d'en dégager un 
sens commun, mais il appert que se lon l' importance de leur intérêt pédophile, il s 
pourraient présenter des faiblesses neuropsychologiques relati vement di stinctes. Les 
mesures neuropsycholog iques soulèvent des indices d' un fonctionnement non optimal 
chez les pédophil es au ni veau des connaissances sémantiques, de l' apprenti ssage verbal, 
des fonctions exécut ives dans leur ensemble, de la vitesse de traitement de l' info rmation, 
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de la flexibilité mentale et de l' inhibition. Ces difficultés cognitives dépendent de 
l' intégrité des régions frontales et temporales. Par contre, les plus faibles habiletés 
verbales et l' impul sivité caractérisent surtout les pédophiles démontrant un plus faible 
intérêt sexue l pour les enfants. Ces dernières caractéristiques sont grandement liées au 
fonctionnement de l' hémisphère gauche, au lobe frontal et à la délinquance en général. 
Enfin , ceux démontrant un plus grand intérêt pour les enfants auraient de meilleures 
habi letés pour réguler leurs comportements. Les quelques études d' imagerie cérébrale 
disponibles offrent d'autres pi stes de réflexion intéressantes . 
Ne uro imagerie fonct ionnelle et structurelle 
Très peu d' étude d' imagerie cérébrale uti 1 isant les techn iques récentes (p.ex. par 
résonnance magnéti que) ont spécifiquement porté sur des pédophiles, mais le groupe de 
Schiffer, en particulier, a récemment commencé à combler ce vide (Schiffer, 2007; 
Schiffer, Krueger, et al. 2008 ; Schiffer, Paul, et al., 2008). Tant au plan fonctionnel que 
structurel , ces chercheu rs ont souligné l' intrigant parallèle pouvant être fait (voir 
éga lement Stein , 2000) entre les particularités neurologiques et comportementales des 
gens atte ints d' un TOC et celles des pédophil es exc lusifs répondant aux critères du 
DSM. Les mêmes boucles fronto-temporales, en particulier les aires frontales médianes, 
les st ructures striata les (p.ex tête du noyau caudé) et certains noyaux limbiques 
temporaux (p.ex. l'amygdale) sont affectées , tant au niveau structural que fonctionnel 
chez les gens ayant un TOC et les pédophiles exclusifs. Cette intéressante avenue devra 
être investiguée plus profondément, car elle permettrait non seulement de souligner une 
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importante différence neuro log ique entre des sous-groupes de pédophiles, mais 
éga lement l'aspect potentie llement obsessionne l et compulsif de l' attirance sexuelle 
envers des enfants chez certains pédophiles. 
À la lumière des connaissances actue ll es sur les causes et les ongllles 
psycho log iques, sociales et neurolog iques de la pédophilie, des hypothèses peuvent être 
formulées quant aux profil s neuropsychologiq ues pouvant ressortir de l'étude de sous-
groupes plus homogènes. La compositi on de ces sous-groupes reposerait sur les 
variables principal es du deuxième axe de la classificat ion de Knight et Prentky ( 1990). 
Hypothèses selon les sous-groupes 
L'étude neuropsycholog ique de sous-groupes de pédophiles se lon leur quantité 
de contacts avec les enfants et leur degré de violence contribuerait à mi eux décr ire et 
comprendre ces indi vidus en termes de cogn itions (fonctions intellectuelles, exécutives 
et psycholog iques) et d"habil etés soc ial es . Les principaux sous-groupes à considérer 
sera ient les pédophiles aya nt une fa ible quantité de contacts et utili sa nt la vio lence, les 
pédophil es ayant une grande quantité de contacts et n' utili sant pas la violence et les 
pédophiles in soupçonnés. Voici ces hypothèses. 
Pédophiles aux contacts violents et peu ji-équenls. Un sous-groupe composé de 
pédophil es ayant rarement des contacts avec des enfants et faisant l' usage de vio lence 
dans le co ntexte des agress ions sexuelles présenterait un profil neuropsychologique 
caractérisé par des défic its frontaux. Ces individus performeraient pauvrement aux 
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tâches mesurant les habil etés verbales et les fo nctions exécutives inféri eures (impul sivité 
et trouble de l'attenti on). 
Leurs fa ibles habiletés verba les nuiraient à la mi se en place d' une régul ation 
comportementa le optimale (Moffi tt & Henry, 199 1). Ces di ffi cultés verbales et 
l' impulsivité sont des caractéri stiques tradi tionnellement assoc iées à la dé linquance, aux 
traits anti sociaux et à l' usage de violence dans les rapports interpersonnels (Leech et al. , 
2003; Moffitt, Caspi , Harrington, & Milne, 2002; White et a l. , 1994). Conséquemment, 
l'express ion de ces caractéri stiques augmenterait chez ces pédophiles se lon l' importance 
de leurs dé fi c its frontaux. Avec un te l profil cogniti f, ce sous-groupe de pédophiles 
s'apparentera it aux dé linquants généraux. 
Sur le plan des compétences soc iales, ces pédophiles seraient suffi samment 
fonctionnels pour intégrer un groupe d ' adul tes. Tant en raison d ' un fa ibl e intérêt pour 
les enfants que de leur impulsivité, il s n'établira ient ou n'entret iendra ient pas de 
re lat ions avec les enfa nts. Il en résulterait une fa ible fréquence de contacts avec eux. 
Leurs agress ions sexuelles répondraient à des beso ins sexuels, mais leur permettra ient 
surtout de contrôler et de détenir le pouvo ir. 
Leurs traits anti soc iaux combinés à leur impul sivité influenceraient leur 
engagement dans plusieurs types de délits; peu pl anifi és, opportuni stes et violents. Le 
qua lificatif délinquant versatile perm et de bi en décrire ce sous-groupe de pédophiles, car 
il dés igne des indi vidus qu i commettent plusieurs types de crime, sans jamais se 
spécial iser (S imon, 1997). D'ai li eurs, les pédoph i les versa ti les, comparati vement aux 
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pédophiles spécialisés, présentent une faible congruence émotionnelle avec les enfants, 
mai s plusieurs comportements antisociaux (Harris, Mazerolle, & Knight, 2009). 
Enfin, puisque les dél inquants appréhendés pour agressions sexuelles récidivent 
le plus souvent dans des crimes non sexuels (McCann & Lussier, 2008), les pédophiles à 
contacts violents et peu fréquents pourraient être nombreux parmi eux. Leur principal 
facteur de risque vers les conduites délinquantes serait l' impulsivité plutôt que l'intérêt 
pédophile. Ainsi, ces pédophiles aux contacts violents et peu fréquents sati sferai ent 
rarement les critères diagnostiques de la pédoph i 1 ie . 
Pédophiles aux contacts ,Féquents et non violents. Le sous-groupe de pédophiles 
caractérisé par de nombreu x contacts avec les enfants et l'absence de violence dans les 
agressions sexue lles présenterait un profi 1 neuropsycholog ique fronto-temporal. Les 
difficultés de ces pédophiles s'observeraient particulièrement dans les tâches impliquant 
les fonctions exécut ives supérieures (raisonnement, déduction, fl ex ibilité cognitive) et 
les capacités mnésiques (régions temporales). Les aires frontales impliquées dans le 
contrôle de l' inh ibition, l' attention et le langage seraient également affectées. 
Tout comme les pédophiles du sous-groupe précédent, les pédophiles aux 
nombreux contacts non violents se caractériseraient par une impulsivité. Il s seraient 
néanmoins plus efficaces que le premier sous-groupe pour réguler leurs comportements, 
en rai son d' une plus faible vitesse de traitement de l' information. 
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Sur le pl an des habil etés soc iales, il s serai ent peu à l'a ise et habil es en situation 
soc iale, surtout avec les adultes . Leurs faibl es fonctions exécutives supéri eures nui sant à 
la compréhension de la complexité des relations interpersonnelles adultes (Go ldberg, 
200 1) et l' importance de leur intérêt pédophile pourraient se traduire par une position 
retirée de type asoc ial et un niveau élevé de fi xation. Ce sous-groupe passerait alors 
beaucoup de temps avec les enfants et chercherait réponse à des beso ins affectifs et 
sexuel s auprès de jeunes vict imes. N'ayant pas de traits antisociaux aussi importants que 
les pédophiles violents et s' investi ssant affèctivement auprès des enfants, l"impulsivité 
des pédophiles aux contacts fréquents non violents mènerait à un contrôle déficitaire de 
leur exc itat ion sexuell e plutôt qu 'à des conduites violentes. En effet, leurs difficultés 
d'autorégulat ion et leurs faibles habiletés langag ières limiteraient l' internali sat ion d' un 
di scours interne nécessa ire pour inhiber le contact sexuel dés iré (Ga lsk i et a l. , 1990). 
Dans ce sous-groupe, il serait pertinent de comparer le fonctionnement exécutif 
supéri eur des pédoph i les extrafa m i 1 iaux et intrafam il iau x. En effet, parm i les pédoph i les 
aux contacts fréquents non violents, ceux qui ont des vict imes sans li en familial 
devraient présenter de meilleures fonctions exécutives supérieures que ceux qui sont 
intrafamiliaux. Il s devraient davantage planifier, rai sonner et rechercher des stratégies 
pour établir le contact avec l' enfant et mettre en place le contexte de I· agress ion 
sex uelle. Cependant, cette pl anifi cat ion n'aurait pas à être très méticul euse ca r la grande 
quantité de temps en compagni e des enfants et leur investissement augmenterait les 
occas ions de passage à l' acte. Quant aux pédophiles intrafamiliaux de ce sous-groupe, 
ils profiteraient d' une relation déjà établie et sa isiraient les contextes facilitateurs (ex. 
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même domicile, participat ion aux so ins d' hyg iène). Il s pourraient ainsi répondre à leurs 
fantaisies déviantes sans nécess iter autant d'habiletés exécutives supéri eures. 
Les agressions sexuelles de ce sous-groupe seraient plus axées vers la diminution 
de l'anxiété liée à leurs pensées à l'égard des enfants que vers la recherche de plaisir ou 
de contrô le (Cohen, Gans, et aL, 2002). D' ailleurs, les paraphilies s'apparentent au TOC, 
en raison de leurs sim il arités en termes de manifestations cliniques et de systèmes 
neurobiolog iques impliqués (Balyk , 1997) et ceci a préc isément été démontré chez les 
pédophiles exc lusifs (Schiffer, 2007; Schiffer, Krueger, et al. 2008; Schiffer, Paul , et aL, 
2008). En ce sens, les agress ions des pédophiles aux contacts fréquents non vio lents 
découleraient plus de la compulsion que de l' impulsion. 
Enfi n, des difficultés mnés iques, indiquant une altération temporale (Lezak et aL, 
2004) ont maintes fois été documentées chez les gens souffrant d' un TOC (Segà las et 
aL , 2008). Cet aspect et de fa ibles fonctions exécutives combinées aux données obtenues 
par imagerie chez des pédoph i les corroboreraient cette hypothèse pu isq u'e ll es mettent 
en re lief les structures normalement impliquées dans le TOC (Pujol et aL, 2004). 
Pédophiles insoupçonnés. Le dernier sous-g roupe de pédophiles ne s'apparente à aucun 
type de pédophile de la class ificat ion de Knight et ses co llègues ( 1989, 1990). Il répond 
toutefois aux cri tères de la pédophilie énoncés dans le DSM-IV-TR (A PA, 2000). Il 
s'ag it des individus ayant un intérêt sexuel pour les enfants, mais n'ayant jamais agressé 
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sexuellement un enfant. Le qualificatif in soupçonné est utili sé, car à moins de rechercher 
eux-mêmes de l'a ide, leur ex istence dans la société ne sera it pas apparente. 
Ces pédophiles insoupçonnés performeraient pauvrement dans les tâches où les 
lobes temporaux sont mi s à contribution, so it les épreuves de mémoire. Leurs fonction s 
exécutives ne présenteraient cependant pas de caractéri st iques apparentes. N'étant pas 
particulièrement impul sifs, ni compulsifs, il s parviendra ient à conten ir leur dés ir et à 
gérer leur anx iété sans passer à l' acte. 
Il s sera ient par contre très susceptibles d 'agresser un enfant sous l'effet d' une 
substance levant les inhibitions, car un e obsess ion pour les enfants, sous forme d' intérêt 
déviant, serai t présente. L'adoption d ' un discours interne ponctué de distorsions 
cogniti ves j ust ifiant le passage à l'acte ou une gestion inefficace des émotions et des 
problèmes seraient d ' autres facteurs pouvant préc ipiter l' agress ion (libéra ti on d ' une 
tension ou d ' un sentiment anxieux). 
Comme les pédophiles aux contacts fréquents et non violents, il s sera ient peu à 
l'a ise et compétents dans l'étab li ssement et le maintien d' une relat ion avec un ad ulte. Il s 
se retourneraient donc vers les enfants pour combler leurs beso ins affect ifs. Ainsi, leur 
fréquence de contact avec les en fan ts sera it grande, mais leur fonctionnement exécutif 
leur permettra it de rester en contrôle de leur intérêt pédophile. 
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Il reste à souhaiter que les études futures permettent de véri fie r ces hypothèses en 
considérant ces sous-types dans la compos ition de leurs échantillons ou du moins des 
vari ables telles que la quantité de contacts avec les enfants et l' utili sation de violence. 
Conclusion 
Le but de cet essai consistait à démontrer l' importance de tenir compte des 
particularités étio logiques et neu ropsychologiques des pédophiles dans l'optique de 
proposer l'étude de sous-groupes au sein de cette clientèle. Le relevé de la littérature en 
neuropsychologie propose qu ' il est imposs ible d'affirm er la présence d' un profil unique 
et commun à tous les pédophiles. De plus, l' analyse des études portant sur les fac teurs 
étio logiques d' origines psycholog iques, soc iales, neurologiques et neuropsycholog iques 
met en lum ière la nécess ité d'envisager l ' hétérogénéité de cette cl ientèle. La 
considérat ion de sous-groupes, en recherche, permettrait l' identification des facteurs de 
ri sque propre à chacun . Des caractéri stiques tell es que la fréquence de contacts avec les 
enfants et l' utili sation de la violence seraient un choix de variables judicieuses pour 
l'éva luation de ces sous-groupes. D'autant plus que la class ification de Knight et 
Prentky ( 1990) s' applique aussi à la clientèle canadi enne d'agresseurs sexuels. 
Cependant, aucune étude n'a encore combiné l'évaluation de facteurs assoc iés à 
la dimension psychologique, neurologique et neuropsycholog ique de la pédophilie. 
Aucune étu de n'a non plus considéré les dimensions validées empiriquement dans les 
travaux de Kni ght et ses co llègues ( 1989, 1990) dans l'éva luation des bases cérébrales 
de la pédophili e. Ainsi, plusieurs questi ons demeurent irréso lues quant à l' interacti on et 
l' influence de ces facteurs étiolog iques dans l' explicati on de l' hétérogénéité de la 
clientèle pédophi le. 
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Découlant des facteurs étiologiques connus à ce jour pour la pédophi 1 ie et des 
rares études en neuroimagerie et en neuropsychologie trois hypothèses mériteraient 
d' être vérifiées empiriquement. Premièrement, les pédophiles ayant peu de contacts 
avec les enfants et utili sant la violence lors des agress ions auraient un profil 
neuropsycholog ique frontal qUI s'apparenterait aux délinquants généraux. 
Deuxièmement, les pédophiles qui n' utili sent pas la violence et qui passent une grande 
quantité de temps avec les enfants auraient un profi 1 neuropsycholog ique fronto-
temporal qui s'apparenterait aux autres paraphilies et au TOC. Troisièmement, les 
indi vidus avec un in térêt pédophile, ayant souvent des contacts avec les enfants, mais ne 
les agressant pas auraient un profil neuropsycholog ique temporal. La vérification de ces 
hypothèses permettrait selon nous d'avo ir une compréhension plus adéquate de 
l' ét iolog ie de la pédophilie. 
Cette démarche nous permettrait de mieux décrire et comprendre le 
fo ncti onnement cogniti f sous-jacent à la pédophilie. S' il est vrai que certains pédophil es 
ont des ca ractéri stiques propres à la délinquance et d'autres propres aux obsessions et 
aux compul sions, l' intervention pour prévenir la réc idive pourrait être mieux adaptée 
aux beso ins et facteurs de ri sques de chacun . 
La neuropsychologie et les techniques d' imageri e cérébrale sont des sources de 
savo ir prometteuses pour l' identifi cation des facteurs influençant la présence et les 
caractéri stiques de la pédophilie. Toutefois, le recours à ces méthodes ne doit pas 
occulter les connaissances émanant de la psycho-criminolog ie. Les études futures en 
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neuropsycholog ie seraient plus ri goureuses si les pédophiles étaient distingués en sous-
groupes et la classification de Knight et Prentky ( 1990) devrait guider cette distinction. 
Le rôle des facteurs neuro log iques et neuropsycholog iques dans la pédophilie et son 
hétérogénéité serait ainsi établi. 
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